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Entwicklung und Wesen

der makromolekularen Organotherapie
und der Immunsuppression

durch Antikorper

Von K. Theurer

Zusammenfassung

Die makromolekulare Zytoplasmatische Therapie nimmt un-
ter den verschiedenen Arten der Organotherapie eine Son-
derstellung ein wegen des besonderen Herstellungsverfah-
rens durch Gefriertrocknung und wasserfreie Sduredampfly-
se im Vakuum bei Normaltemperatur. Dadurch wird die
Wasserldslichkeit verbessert und eine subtile Dosierbarkeit
nach immunbiologischen und molekularbiologischen Grund-
sitzen erreicht. Die Priparate werden von Tierfoeten und
Jungtieren gewonnen und enthalten Proteine, Nukleinséuren
(DNA und RNA), Lipide sowie deren makromolekulare Un-
tereinheiten. Die Anwendung erfolgt in mg- bis pg-Konzen-
trationen. Umfangreiche empirische Erfahrungen der Hu-
man- und Veterinirmedizin werden durch Ergebnisse von
Grundlagenforschungen an zellfreien Synthesesystemen,
Zellkulturen und Tierversuchen fundiert.

Die Eigenbluttherapie wurde zur individualspezifischen [m-
munsuppression modifiziert, indem die kérpereigenen Anti-
korper vor der Reinjektion durch Anlagerung an eine kollo-
idale Komplexverbindung mit Zusatz von Phenol zum [m-
munogen umgewandelt werden. Die Anwendung erfolgt in
Art der spezifischen Hyposensibilisierung.

Trotz des lawinenartigen Anwachsens der Grundlagenfor-
schung in unserer Zeit sind die Methoden zur Auffindung
von Arzneien und Behandlungsweisen wie vor hundert Jah-
ren noch immer die empirische Erfahrung und der Thera-
pieerfolg. Meistens ist es nicht die Kenntnis des Wirkungs-
prinzips, die die Anwendung einer neuartigen Substanz zur
Folge hat, sondern bestenfalls sind es Hypothesen dariiber.
Erst im Nachhinein wird dann versucht, die biologischen Me-
chanismen aufzuklidren, auf deren Wirkung die erzielten Heil-
erfolge beruhen.

Auch der Entwicklung der Zytoplasmatischen Therapie mit
makromolekularen Organextrakten liegen Hypothesen zu-
grunde, ebenso aber auch Erfahrungen iiber die therapeuti-
sche Verwendung von tierischen und foetalen Organpripara-
ten. Diese lassen sich bis ins Altertum zuriickverfolgen und
schlieBen die Zellulartherapie nach Niehans wie auch die
Gewebetherapie nach Filatow, sowie die Behandlung mit Or-
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ganhydrolysaten und Organextrakten mit ein. Obwohl der Ge-
danke nahelag, den HeilungsprozeB des erkrankten Organis-
mus durch die Zufuhr spezieller Zellinhaltsstoffe einzuleiten
oder iiberhaupt zu erméglichen, ergaben sich doch immer
wieder Schwierigkeiten bei dem Versuch, diesen einfachen
Gedanken in die Praxis umzusetzen. Erst eine ganz spezielle
Art der Aufbereitung, der fiir die Therapie verwendeten Or-
ganarten erméglichte deren sinnvollen und gefahrenlosen the-
rapeutischen Einsatz.

Bei der Entwicklung dieser Therapieart hat mich die Vorstel-
lung geleitet, daB die biologische Wirksamkeit aller bisheri-
gen organotherapeutischen Methoden auf molekularen Zellin-
haltsstoffen, wie z. B. Enzymen, Proteinen, Nukleinsduren,
Lipiden und Kohlehydraten, und méglicherweise auf deren
Untereinheiten und Bestandteilen beruhen miite. Diese Mole-
kiile galt es aus den Zellgeweben méglichst in wasserldsli-
cher bzw. in emulgierbarer Form ohne Wirkungseinbufle zu
gewinnen und zu konservieren, um eine subtile Dosierung,
wie sie fiir jede Therapie notwendig ist, zu erméoglichen. Eine
solche Dosierbarkeit schien mir besonders wichtig, weil grof3-
molekulare Zellinhaltsstoffe immunologisch als Antigen wir-
ken; dann aber auch, weil es sich hier um Wirkstoffgemische
handelt, bei denen die einzelnen Faktoren durch unterschied-
liche Konzentrationen, sowie durch Verdnderung des Py-
und lonenmilieus bei ihren optimalen Bedingungen zur Wir-
kung gebracht werden kénnen. Fiir die Ansicht, dal das Gan-
ze wirksamer sein miisse als die einzelnen Teile, die sich in
der Mischung nicht nachteilig beeinflussen, gibt es in der
Biologie viele Beispiele: so die verschiedenen Immunglobu-
linklassen, die Kaskaden der Blutgerinnungsfaktoren und des
Komplements, sowie die Enzymaktivierung in Wirkstoffgemi-
schen. Erkldrbar wird diese Tatsache durch die Fihigkeit der
GroBmolekiile, ihre Reaktionspartner und Rezeptoren gegen-
seitig zu erkennen und mit diesen zu reagieren.

Bei der Herstellung der makromolekularen Priparate fiir die
Zytoplasmatische Therapie werden enzymatische bzw. auto-
Iytische unkontrollierbare Abbauprozesse verhindert durch
sofortiges Einfrieren der schlachtfrisch entnommenen Organe
in fliissigem Stickstoff bei minus 196° C. Die steinhart gefro-
renen Gewebe werden dann in tiefgekiihlten Miihlen gemah-
len, das erhaltene Pulver gefriergetrocknet und gleichzeitig
mit Sdureddmpfen im Vakuum bei Normaltemperatur behan-
delt. Dieses Verfahren verbessert die Wasserloslichkeit des
Lyophilisates und verringert die Artspezifitit bei Beibehal-
tung der Organspezifitit. Fiir eine immunologische und stoff-
wechselbezogene Dosierung werden aus den so gewonnenen
Trockenpulvern nach homdopathischen Verfahrensweisen
willrige Lésungen in verschiedenen Verdiinnungsstufen und
Konzentrationen von upg, ng und pg also Ds, Ds und Di2 mit
physiologischer Kochsalzlésung hergestellt. Zur Konservie-
rung der Molekiile dient Natriumlaurylsulfat, eine oberflichen-
aktive Substanz. Es werden Spurenelemente zugesetzt und das



Py abgepuffert. Die Losungen werden steril filtriert und die
korpuskuldren Elemente entfernt. Wihrend des Herstellungs-
gangs erfolgen wiederholte Sterilitdtskontrollen. Zur Standar-
disierung sollen in Zukunft immunologische Methoden und
Zellkulturen verwendet werden.

Die Dilutionen stehen in 2-ml-Ampullen zur Verfiigung. Da-
neben gibt es Organtrockenpulver mit einer Einwaage von 15
mg mit 2 ml eines beigegebenen Lasungsmittels aus physiolo-
gischer Kochsalzlésung oder mit Zusitzen immunologischer
Adjuvantien zur Suspendierung der Organtrockensubstanzen
unmittelbar vor der i. m. Injektion. Dilutionen kénnen dem-
gegeniiber in allen Applikationsformen angewandt werden.
Es gibt Einzelprdparate von allen therapeutisch wichtigen Or-
ganarten, und wegen der organkorrelativen Beziehungen im
Krankheitsgeschehen besondere Organkombinationen. Die
Priparate werden von Tierfoeten und Jungtieren von Rind,
Schaf, Schwein und Pferd gewonnen.

Das eigentlich Neue dieser Therapieart ist die Aufbereitung
der Organwirkstoffe, ihre Konservierung, die Herstellung der
Organverdiinnungen und die Dosierbarkeit nach immunologi-
schen und molekularbiologischen Gesichtspunkten. Die Be-
fiirchtung, daB die Priparate immunologisch sensibilisieren
und nachteilige Reaktionen auslésen kiénnten, lieB sich iiber-
winden durch geeignete Dosierung und die Beachtung giinsti-
ger Zeitintervalle bei Wiederholungsbehandlungen. Die Mit-
verwendung von Adjuvantien im Suspensionsmittel der Trok-
kensubstanzen erméglicht es, die primir vorhandene geringe
immunogene Wirkung zu steigern und einen Depoteffekt zu
erzielen. Grundsitzlich werden die Trockensubstanzen des-
halb bei hyp- und anergischer Reaktionslage und die Dilutio-
nen bei hyperergisch-allergischer Reaktionstendenz ange-
wandt.

Die richtige Dosierung ist auch fiir die Stoffwechselwirkun-
gen wichtig. In unserem Laboratorium hat dies Dr. Paffen-
holz an Zellkulturen nachweisen kénnen. Die Beeinflussung
wurde am Einbau radioaktiver Substanzen gemessen.

Dabei zeigten sich Verdiinnungen bis zu 1072 g/ml der Organ-
trockensubstanzen wirksam. Das Optimum der Stimulierung
liegt bei diploiden Normalzellen zwischen 10°% bis 107%. Kon-
zentrationen unter 1 : 100 hemmen hingegen die Synthesevor-
ginge und fithren zur Degeneration der Zellen. Andererseits
werden heteroploide Tumorzellen durch die hoheren Ver-
diinnungen nicht stimuliert. Dieser Doppeleffekt wurde bei
Thymusprédparationen auch durch japanische Autoren 1975
veroffentlicht.

Wir waren in unserem Arbeitskreis bestrebt, maglichst viel
iiber die biologischen Wirkungsmechanismen dieser makro-
molekularen Organsubstanzen in Erfahrung zu bringen und
haben in verschiedenen Richtungen Versuche durchgefiihrt.
Besonders dankbar bin ich fiir die Mithilfe von Kliniken und
[nstituten der veterinirmedizinischen Fakultdt in Miinchen,

wo diese Fragestellungen stets groBes Interesse gefunden ha-
ben. Tierexperimentelle Versuche waren auch in anderen In-
stituten an den Universititen Bern, Frankfurt, Gielen, Hom-
burg, Hannover, Marburg und nicht zuletzt in Wien. sowie
im Schweizer Forschungsinstitut in Davos erfolgreich. In wvi-
tro konnte auch an zellfreien Synthesesystemen die Wirksam-
keit dieser makromolekularen Organextrakte objektiviert wer-
den.

Die sehr umfangreichen Indikationen dieser Therapieart wer-
den durch die Ergebnisse dieser Versuche, auf die ich leider
hier nicht eingehen kann, begriindet. Die Indikationen der
Veterindrmedizin entsprechen weitgehend denen der Human-
medizin und umfassen allergische wie immunopathogene
Krankheitszustinde und andererseits solche, die durch eine
Insuffizienz des [mmunsystems bedingt sind. bis hin zur Re-
sistenzschwdche mit chronischen Infektionen. Organerkran-
kungen und Entwicklungsstérungen sowie geriatrischen
und onkologischen Indikationen. Dieses weite Spektrum er-
klart sich durch die verschiedenartigen Wirkfaktoren aus un-
terschiedlichen Organarten und die Miglichkeit, diese indivi-
dualisierend zu dosieren.

Bei der Aufzucht von Tieren erschlieBen sich neue Méglich-
keiten durch Anwendung dieser Priiparate iiber das Tierfut-
ter. Hier wurden in Feldversuchen an Hiithnern., Schweinen
und Kidlbern Wirkungen erzielt. die den mit den iiblichen
Futterzusitzen (z. B. Antibiotika) gewonnenen Ergebnissen
nicht nachstehen. Es liegen auch Erfahrungen dariiber vor.
daB die Verluste des Tierhandels beim [mport von Welpen
vermindert werden, wenn man den Tieren vor und nach dem
Transport s. c. 1 ml von Kombinationspriparaten fiir Kreis-
lauf- und Stoffwechselbeeinflussung in Verdiinnungen
verabreicht. Wahrscheinlich werden dadurch primunisierende
Mechanismen induziert.

Eine ganz andere organotherapeutische Behandlungsmethode
ist die Gegensensibilisierung. Diese wurde 1957 aus der Ei-
genbluttherapie heraus von mir fiir eine individualspezifische
Beeinflussung der Antikérperbildung entwickelt. Dabei wer-
den die kérpereigenen Antikérper vor der Reinjektion durch
Anlagerung an eine kolloidale Komplexverbindung mit Zu-
satz von Phenol zum [Immunogen umgewandelt. Aus der so

gewonnenen Stammlésung werden mit physiologischer Koch-
salzlésung im Hunderterschritt Verdiinnungen hergestellt und
in ansteigenden Konzentrationen wiederholt parenteral inji-
ziert. Die Verdiinnungen kénnen auch als Aerosol inhaliert
oder oral eingenommen werden. Inzwischen hat auch dieses
therapeutische Prinzip in der Immunologie Anerkennung ge-
funden. Die Gegenstoffe, die hier ausgeliist werden, nennt
man Anti-Isotyp-Antikéirper.

Bei wiederholter Anwendung hoher Verdiinnungen zwischen
107* und 1074 in kurzen tiiglichen und zweitigigen Intervallen
wirkt diese Behandlungsart desensibilisierend und immun-



suppressiv besonders auf pathogene Antikérper: bei hohen
Konzentrationen zwischen 10°4 und 10 in Abstinden von 3,
5 und 7 Tagen, werden hingegen die Immunreaktionen stimu-
liert. Die Gegensensibilisierung eignet sich also sowohl fiir al-
lergische und immunpathogene Erkrankungen wie auch ande-
rerseits zur Resistenzsteigerung und Stimulierung der [m-
munabwehr. In der Veterinirmedizin verdanken wir die ex-
perimentelle Bestdtigung besonders Prof. Kraft in Miinchen,
der auch an natiirlich erkrankten Tieren die Wirksamkeit die-
ser Methode hat zeigen kinnen.

Bei der Kiirze der mir zur Verfiigung stehenden Zeit konnte
ich nur die Grundprinzipien dieser Behandlungsmethoden
kurz erwdhnen. Ausfiihrliche Literatur stelle ich gerne zur
Verfiigung. [ch freue mich. daB nun iiber die praktische Seite
der Anwendung dieser Behandlungsmethoden in der Veteri-
ndrmedizin, Spezialisten zu Wort kommen und danke [hnen
fiir lhre freundliche Aufmerksamkeit.

Anschrift des Verfassers: Dr. med. Karl Theurer, Forschungs-
laboratorien f. Organ- und [mmunotherapie. Brunnwiesenstr.
21, 7302 Ostfildern 1

Aus der Medizinischen Tierklinik der Universitit Miinchen
Lehrstuhl fiir innere Krankheiten der Pferde und kleine
Haustiere und Gerichtliche Tiermedizin
(komm. Vorstand: Prof. Dr. G. Dirksen)

Verabreichung
zytoplasmatischer Substanzen

Von H. Kraft

In den letzten Jahren hat die Anwendung zytoplasmatischer
Substanzen bei Mensch und Tier immer mehr zugenommen,
wenngleich deren Wirkungsmechanismus noch nicht in allen
Einzelheiten zu erklidren ist. Ohne Zweifel besteht aber eine
Steigerung der spezifischen EiweiBsynthese, der Repairme-
chanismen, der Zellatmung und mit Hilfe von Trockensub-
stanzen auch eine Substitution von zerstdrten Zellbausteinen
(Peter)., So konnte z. B. im Rahmen von Dissertationen nach-
gewiesen werden, dal} die Vitorgan-Préiparate — iiber Herstel-
lung und Wirkung haben Theurer und Peter schon frither be-
richtet — Serumenzymaktivititen der bekannten Enzyme auf-
weisen, die bei den Trockensubstanzen im gleichen Bereich
wie bei Tieren liegen. Das heiBt. daB zumindest auf diesem

Sektor wirksame biochemische Substanzen verabreicht wer-
den kinnen, die dann in den Zellstoffwechsel eingreifen.
Dies konnte schon frither bei vielen Versuchen nachgewiesen
werden (Heller: Kraft). Auch in den spritzfertigen Losungen
(Dilution, Stdrke I, II. TII) einzelner Organgewebe konnten
Serumenzymaktivititen nachgewiesen werden. die allerdings
teilweise niedriger lagen als bei den Trockensubstanzen. Von
Bedeutung ist dabei aber. daB die Enzymaktivitit der Trok-
kensubstanzen abhingig von der Aufliisung des Arzneimittels
ist (Hempt). Dies hat natiirlich Konsequenzen fiir die Verab-
reichung. Deshalb mdchte ich im folgenden einige Bemerkun-
gen zur Applikation zytoplasmatischer Substanzen machen.

Experimentelle Arbeiten und praktische Anwendung der Vit-
organ-Priparate beim Tier haben gezeigt, daB bei richtiger
Verabreichung optimale Wirkung erzielt werden kann. Auf
der anderen Seite bleibt die Therapie wirkungslos, wenn
nicht auf eine prizise Applikation geachtet wird.

Wie bei jeder Therapie muB natiirlich auch bei der zytoplas-
matischen Therapie vorher auf Grund der Diagnose abgewo-
gen werden,

1. ob iiberhaupt die zytoplasmatische Therapie hier wirksam
werden kann und

2. welche Form der zytoplasmatischen Therapie Anwendung
finden soll.

Zu 1. ist zu sagen, dafl zum einen eine allgemein wirkende
Therapie erfolgen kann, z. B. mit totaler Plazenta (Prip. Nr.
15) oder zum anderen eine gezielte Wirkung auf ein erkrank-
tes Organ. Die durch die Herstellungsverfahren erhaltene Or-
ganspezifitit unter weitgehender Ausschaltung artspezifischer
EiweiBfraktionen (v. Mayersbach; Licht u. a) erlaubt hier eine
gezielte Therapie! Das heif3t also, dafi im Gegensatz zu ande-
ren therapeutischen Verfahren z. B. eine Erkrankung der Nie-
re spezifisch mit aus Fétennieren stammenden makromole-
kularen Substanzen (Prip. Nr. 7) behandelt werden kann,
wihrend bisher nur durch symptomatische Therapie versucht
wurde, die Funktion zu erhalten. Oder als anderes Beispiel
seien die Erkrankungen des Herzmuskels genannt. Im allge-
meinen werden vor allem Herzmuskelschwiichen, welcher
Genese auch immer, mit dem giftigen Digitalis-Glykosid ,.ver-
sorgt", bis eines Tages die Dekompensation eintritt. Durch die
Applikation makromolekularer Substanzen aus Fitenherz
(Prdp. Nr. 6) wird die biologische Funktion der Herzmuskel-
zellen wieder angeregt und so die Leistung des Herzmuskels
wieder verbessert. Diese Beispiele kiinnte man beliebig ver-
mehren.

Neben der Behandlung organspezifischer Erkrankungen gibt
es aber auch komplexe Krankheitsprozesse, die therapiert wer-
den miissen. Vor allem in der Geriatrie ist es notwendig.
méglichst alle Organsysteme des Kérpers in Funktion zu hal-



ten. Dies gilt fiir Mensch und Tier im gleichen MafBe. Des-
halb wurden Kombinationspriparate entwickelt, die z. B. to-
talen Fetus, Thymus, Zwischenhirn, Gehirnrinde, Schilddrii-
se, Amnion, Keimdriise, Nebenniere, Bindegewebe, Herz,
Niere. Aorta, Leber, Milz, Magen-Darm-Schleimhaut enthal-
ten (Prip. Nr. 64). Die medizinische Kenntnis zeigt, daf die
genannten Organe im Alter besonderem Verschleil unterwor-
fen sind. Hier zytoplasmatische Substanzen anzuwenden, ist
zur Funktionserhaltung dringend notwendig.

Selbstverstindlich wird man ohne richtige Diagnose auch
nicht mehr oder wenig zufillige positive Behandlungsergeb-
nisse sehen, wie mit anderen Arzneimitteln. Nur die gezielte
Therapie fithrt wirklich zum Ziel.

Reicht aber die desensibilisierende Wirkung der zytoplasma-
tischen Therapie nicht aus, so empfiehlt es sich mit der ,,mo-
difizierten Eigenbluttherapie” nach Theurer eine Gegensensi-
bilisierung (GS) vorzunehmen. Auch hier kann man ohne
die Ursache abzustellen, keinen Dauererfolg erwarten. Dann
miissen eben die Behandlungskuren monatlich, vierteljihrlich
oder halbjihrlich wiederholt werden. Gerade bei immunolo-
gisch gestorten Organkrankheiten (Dermatosen; Nephrosen)
sieht man bessere Heilerfolge mit der Kombination Gegensen-
sibilisierung (GS) + zytoplasmatische Therapie.

Nach der Frage ..ob iiberhaupt” ist natiirlich die Frage ,wie"
soll die zytoplasmatische Therapie angewandt werden, von
ausschlaggebender Bedeutung. Hier muf3 man sich zuerst die
Méglichkeit  der  Anwendungen  verschiedener  han-
delsiiblicher Applikationsformen zunutze machen (Trocken-
substanz [T); Lésungen = Dilutionen [D]; Tropfen und Salben).

Die Trockensubstanz ist ,.immunologisch die aggressivste
Form®! Da in dieser Priparateform eine grofe Menge makro-
molekularer Substanzen enthalten ist, besteht somit zumin-
dest theoretisch die Gefahr der Sensibilisierung und somit

die eventuelle Mbglichkeit eines anaphylaktischen Schocks.
Es sei aber gleich vorweggenommen, daBl wir dies beim Tier
noch nie gesehen haben. In immunologisch unklaren Fillen
sollte man aber grundsitzlich eine Kur mit etwa 5 Injektio-
nen der entsprechenden Organléisung (D) vorausgehen lassen.
um eine Desensibilisierung zu erreichen.

Wird die T angewandt, so ist neben der selbstverstindlichen
kunstgerechten Injektion i.m. auf eine mioglichst gute Aufls-
sung der T im beiliegenden Losungsmittel (L [I = Komplex-
verbindung von Aluminiumhvdroxvd und Kieselsdure) zu
achten. Einmal wird dadurch ein gewisser Depoteffekt erzielt
und zum anderen haben Versuche gezeigt. dall vom Grad der
Losung auch die Menge der abzugebenden zvtoplasmatischen
Substanzen abhiingt.

Noch einmal sei also erwihnt, dafl die Verabreichung von T
dann nicht angezeigt ist. wenn der Verdacht auf akute oder

hochgradige allergisch bedingte Erkrankungen besteht. Es ist
besser in solchen Fillen zuerst die Liésungen (D) zu verwen-
den. um einen anaphylaktischen Schock zu vermeiden.

In jedem Falle einer Erkrankung koénnen Losungen (= Dilu-
tionen D) Verwendung finden. Hier besteht keine Gefahr der
Sensibilisierung auf Grund der hohen Verdiinnung. Stirke I
entspricht einer Verdiinnung von 10712 g pro ml, Stirke II
10"? pro ml, Stirke III 10°® pro ml. Den Verdiinnungen ist
zur Verbesserung der Aufnahme ins Gewebe und Wirksam-
keit Laurvlnatriumsulfat zugesetzt. Trotz dieser hohen Ver-
diinnung kann man noch Enzymaktivititen nachweisen.

Die absolute Gewebevertriiglichkeit zeigt sich auch bei und
nach der Injektion. Es treten bei kunstgerechter Applikation
keinerlei Reaktionen auf. Die subkutane Injektion selbst meh-
rerer Priiparate gleichzeitig l6st weder Schmerzen noch loka-
le Verinderungen aus. In der Humanmedizin werden D in-
zwischen von Fall zu Fall auch i.v. gespritzt. -

Wihrend man T gewihnlich nur einmal oder gegebenenfalls
in mehrmonatigem Abstand anwendet, werden D in ein- bis
mehrtigigen Intervallen gegeben. Man kann es von der Art
der Erkrankung, dem Anmarschweg des Patienten oder den
Ordinationszeiten abhingig machen, wie viele Injektionen
man in welchen Zeitabstinden verabreichen will. Im allge-
meinen ist es sinnvoll, wenn man den Patienten jeden 2. Tag
spritzt. Dabei werden zuerst 2mal je 2 ml der entsprechenden
D Stirke I, dann 2mal Stirke 11 und 1mal Stirke I im zwei-
tigigen Abstand injiziert. Zum Abschlufl dieser Kur wird
dann die T gegeben.

Werden mehrere verschiedene D verwendet, so kann man am
gleichen Tag mehrere oder im Wechsel die verschiedenen D
spritzen. Ebenso kann man zunichst 4- oder 5mal im zweiti-
gigen Turnus die Stirke I, 4- oder 5mal die Stirke II und 2-
oder 3mal die Stirke 11l injizieren. Es hiingt von dem Grade
der Erkrankung ab. Im allgemeinen sollten 5 Injektionen D,
wie eingangs beschrieben, und 1mal T ausreichende Wirkung
bringen. Wie auch schon erwihnt, wird nicht in allen Fillen
die Ursache der Erkrankung abzustellen oder keine klare Dia-
gnose zu erhalten sein. Dann kann natiirlich eine Wiederho-
lung der Kur nach einiger Zeit notwendig werden.

Um aber die Wirksamkeit der Therapie noch zu erhihen,
empfiehlt es sich, gleichzeitig mit den Injektionen, soweit im
Handel Tropfen (Revitorgan lingual). per os oder bei Hautver-
dnderungen lokal anzuwenden. Es kénnen zum selben Zwek-
ke aber auch die D per os oder lokal Verwendung finden.
Dieses Vorgehen hat sich in vielen Fillen bewihrt.

Aus pra;eisle(‘.hnisnhnn Griinden wird dieser Behandlungsplan
nicht immer einzuhalten sein, Der Patient miilte jeden 2. Tag
10 Tage lang in die Praxis kommen, bzw. besucht werden.



Bei lingeren Kuren wiirde sich dies vervielfachen. Aus die-
sem Grund kann man fiir die tierdrztliche Praxis empfehlen:

Zunidchst 3 Injektionen der Stirke 11 ggf. mit gleichzeitiger
oraler und/oder lokaler Applikation des gleichen Mittels
durch den Besitzer des Patienten. Dies ist zumutbar fiir beide
Teile, da es auch bei anderen Therapieverfahren iiblich ist
(z. B. Antibiotika). Dann wird in den meisten Fillen ein in-
jektionsfreies Intervall von etwa 1 Woche méglich sein, wih-
rend dessen der Tierbesitzer nur oral und/oder lokal weiter-
behandelt. Dann kann ggf. T gegeben werden.

Es kann aber auch etwa 4 bis 5 Tage nach den ersten 3 Injek-
tionen T i.m. gegeben werden, da durch die Desensibilisie-
rung mit den D die Gefahr des anaphylaktischen Schocks ge-
bannt sein sollte. Bestehen von vornherein klare Verhiltnisse
beziiglich Diagnose, so kann aus praxistechnischen Griinden
auch ausschlieBlich T injiziert werden. Man mul} sich aber
dariiber im klaren sein, daB gekiirzte Therapiepline nicht die
optimale Behandlung darstellen, ja daB sogar Nebenerschei-
nungen auftreten kénnten, wenn nur T allein ohne vorherige
exakte Untersuchung des Patienten gegeben wird. Der mit
dieser Behandlungsmethode unerfahrene Tierarzt sollte des-
halb nach den Vorschriften des Herstellers verfahren, solange
nicht weitere klare Beweise iiber die absolute Vertriglichkeit
der T auch bei evtl. allergisch bedingten Prozessen und In-
fektionen vorliegen. Dies schmilert aber keinesfalls die An-
wendung der T bei allen chronischen Prozessen und im Ge-
folge einer vorausgegangenen Behandlungsserie mit Lésungen
(D). In schweren Fillen ist zwischen die D oder im Anschluf3
an 3 bis 4 Injektionen von D eine GS einzubauen.
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Steigerung der Resistenz und Immunitat
durch makromolekulare Organsubstanzen

Von H. Buschmann

Gegeniiber Infektionserregern verfiigt der Sdugetierorganismus
iiber ein vielschichtiges, sehr komplexes Abwehrsystem. Im
Gesamtgeschehen der unspezifischen Abwehr gegeniiber In-
fektionserregern spielt die Phagozytosefihigkeit des RES eine
wichtige Rolle.

Zur Bestimmung der Phagozytosefihigkeit in vivo benutzen
wir seit Jahren mit gutem Erfolg die Messung der Ausschei-
dungsrate von inerten RuBpartikeln (schellackfreie Tusche C
11/1431 a der Pelikanwerke, Hannover] aus dem Blut von
Miusen. Die Konzentration der Tusche in Blutproben der
Miuse. die in verschiedenen Zeitabstinden nach der Injek-
tion entnommen werden, wird spektralfotometrisch bei
675 nm bestimmt. Werden diese Miuse mit verschiedenen
Drogen vorbehandelt, so kann der Einflull dieser Drogen auf
die in vivo Phagozytoserate gemessen werden. Haupttriger
der Phagozytose in diesem Testsystem sind die Kupfferschen
Sternzellen der Leber, die Sinuszellen der Milz sowie die Al-
veolarmakrophagen der Lunge.

Die Tabelle 1 zeigt eine Auswahl verschiedener, mit Hilfe
dieses Testsystems untersuchter Préiparate.

Wurden im gleichen Testsystem Miuse verwendet, die mit
der makromolekularen Organdilution 65 ( (Revitorgan) vorbe-
handelt worden waren, so wurden bei einmaliger subkutaner
Applikation des Priparates 3 Tage vor dem Test (0,3 ml) fol-
gende Ergebnisse erzielt:

Dilution Phagozytoseindex Standardabweichung
1072 0,0353 0,0087
107¢ 0,0203 0.0076
10°® 0,0199 0,0072
Kontrolle 0,0194 0,0056

Wurden die Dilutionen dreimal in téglichen Abstinden (je
0.3 ml subkutan) verabreicht, so erzielten wir folgende Ergeb-
nisse:

Dilution Phagozytoseindex Standardabweichung
10°% 0,0316 0,0147
107® 0,0174 0,0048




Tabelle 1
(16 mg/100 g Kpgw.) aus dem Blut von weiblichen
) e o] bchandels wovden

Ausscheid ate einer Rufdi

NMRI Miusen (25 g schwer), die mit

waren

Dosis und Fhagozytoseindex x 1000

Praparat Applikatien * Standardabweichung

h
Physiol, NaCl 05 mi i, p. 220, Test 194 = 28
h 3
Dextransulfat 500 2 mg s.c. .2“_. 2mg i p. "T £ a8
h
287, Test

h :
Thymusrohextrakt {Katb) 03ml s.c. w, 03 mi i p. 192 = 15
h
Za7 L Test

Triclein gamlsc 250, g3 mip. 187 ¢+ 22
L"_. Test
h

Chalesterincleat imgsc 2y tmg ip. 200 £ 19
3"'_"_; Test
Phytohimagglutinin P 025 mt i, p. 8%, Test 206 = 15

DEAE Dextran 05 mg s.c. ah, 05 mg i p. 219 = 6)

B"_. Test
M h
Amnionflissigkeit [Rind) 03 ml s.e. 25 03 ml f.p. 225 + 23

l“—n-o Test
Phytohimagglutinin M 025 mi i.p. g-"—. Test 26+ 23
Omnadin F 02 ml i.p. .‘Lh-. Test 232 = 27
Yatren - Casein 02 ml L p. .‘e—ﬁ.. Test 30 = 20
E. coli Endotexin (LPS 34] 0,0083 mg |. p. lenst 304 28
Glykegen 50 mg s.c. &.50 mg I p. B
3&. Test
Fettfreie | homog. Milch 03 mi i.p. Ql- Test B 40
Cophalin aus Schafhirn 15mg s.c. 20, 15 mg I, p. e s &)
&D Test
Farmetan [Rentschler) 05 mi ip. ﬁ-‘l’ul 409 = 339
Dekokt aus Flores Arnicae 03 mi s.c. 3-5—"—.(\3 mi i.p. 578 + 38
Lh- Test

h
Chlerofarmextrakt 03 ml os.e § T 03 ml i.p. 562 % 43
Flores Arnicae 28" | rest

Es konnten also bei einmaliger Gabe der Dilution 107 bzw.
dreimaliger Gabe der Dilution 10 Steigerungen der
Phagozytoserate beobachtet werden.

Im Gegensatz zu vielen anderen, die Phagozytose noch stir-
ker stimulierenden Substanzen, waren die Revitorgan-Dilutio-
nen allgemein und lokal sehr gut vertriglich.

Zur Uberpriifung des Einflusses der makromolekularen Or-
gandilutionen auf die Entwicklung der Zahl der 19 S-antikér-
perbildenden Zellen in der Milz nach Schafblutinjektion
wurden Gruppen von NMRI-Miusen mit den Dilutionen und
dem Antigen Schaferythrocyten (2,5 x 10* Zellen) vorbehan-
delt. Nach verschiedenen Zeitabstinden (2, 3 und 4 Tage
nach der Injektion) wurden die Milzen der Mduse entnom-
men und im Jerne-Plaquetest untersucht. Ermittelt wurde die
Anzahl der plaquebildenden Zellen pro 107 Milzzellen je
Maus; anschlieBend wurden die Durchschnittswerte jeder

Versuchs- bzw. Kontrollgruppe (jeweils 16 Tiere) berechnet.
Die Ergebnisse zeigt die folgende Tabelle:

Dilution 65 Tage p. i.

2 3 4
107 8,23 £ 17.07** 17.06 £ 17.38* 18649 x 292,16**
107 66,65 £ 36,35 911,26 x 615,18 3681.26 £ 2540,02
107 87,68 £ 102,84 572,56 * 309,88 3359.33 = 1696,48

Kontrolle 30,59 £ 11,37 430,26 * 336,42 2520.08 = 1599,08

* = P < 0,001 im Vergleich zur Kontrolle
** = P < 0,005 im Vergleich zur Kontrolle

Trotz der hohen Variationsbreite der Ergebnisse, die in den
meisten Fillen keine statistische Signifikanz zulassen, ist
doch eine Tendenz dahingehend zu beobachten. daBl die Di-
lutionen 107 und 107® einen giinstigen EinfluB auf die Zahl
der 19 S-himolysinbildenden Zellen in der Milz bei gleich-
zeitiger Applikation mit dem Antigen ausiiben. Die Dilution
107® fithrt zu einer statistisch signifikanten Verminderung der
Zahl der antikérperbildenden Zellen in der Milz der Miuse,
sie besitzt also einen immunsuppressiven Effekt. Uber die
Ursache dieser Hemmung kann man verschiedene Spekulatio-
nen anstellen (Ubertragung priformierter Antikdrper), gesi-
cherte experimentelle Ergebnisse liegen jedoch nicht vor.

In weiteren Versuchen fraktionierten wir einen von Dr. Theu-
rer hergestellten Rinderdeziduaextrakt auf einer Sephadex-
G-75-Sdule. AnschlieBend wurden die erhaltenen Fraktionen
auf ihren Proteingehalt (nach Lowry) und auf ihre Fihigkeit,
die Zahl antikérperbildender Zellen in der Milz 2 und 3 Tage
nach Injektion von Schaferythrozyten zu steigern, untersucht.
Die Ergebnisse zeigt die nachfolgende Tabelle.

Fraktion No. Protein- Prozentsatz
konzentration antikérperbildender
nach Lowry Zellen in der Milz
{ug/ml) von Miusen

im Vergleich
zum Kontrollwert am:

2. Tag p. i. 3. Tag p. i.

Kontrolle (NaCl) 0 100 % 100 %

2 22,5 83 % 204 %
4 275 154 % 390 %

6 387 159 % 117 %
10 105 178 % 243 %
12 70 48 % 112 %
16 40 95 % 115 %
18 60 61 % 72 %
22 40 47 % 115 %
42 27 104 % 97 %
48 22 100 % 36 %
50 22 91 % 73 %
54 18 107 % 40 %
60 50 41 % 68 %




Es ergibt sich eine relativ gute Korrelation zwischen dem
Proteinanteil der einzelnen Fraktionen und der Stirke der
Stimulierung der Anzahl antikérperbildender Zellen in der
Milz. Es muB deshalb angenommen werden, daB die giinstige
Wirkung der untersuchten Priparate auf ihrem Proteinanteil
beruht.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daB makromole-
kulare Organsubstanzen mannigfache Wirkungen auf das Im-
munsystem ausiiben kénnen.

Anschrift des Verfassers: Prof. Dr. H. Buschmann, Institut fiir
Med. Mikrobiologie, Infektions- und Seuchenmedizin, Fach-
bereich Tiermedizin, Universitit Miinchen, Veterinirstr. 13,
8000 Miinchen 22.

Die praktische Anwendung
der Zytoplasmatischen Therapie

Von H. Peter

In den letzten Jahren sind vor diesem Kreise schon mehrfach
die wissenschaftlichen Grundlagen der Zytoplasmatischen
Behandlung besprochen worden (Kraft 4, Peter 8). Den dama-
ligen Ausfithrungen sollen heute zwei neue Ergebnisse zuge-
fiigt werden, da sie ebenfalls eine experimentelle und klini-
sche Bestitigung der Therapie darstellen.

Der Chefarzt des Niirnberger Altenkrankenhauses, Dr. Jansen
(3). hat an 105 geriatrischen Patienten (Durchschnittsalter 72
Jahre) eine doppelte Blindstudie durchgefiihrt, indem er 35
von diesen mit den Dilutionen aus fetalem Herzen, GroBhirn
und dem Pridparat Neygeront sowie von Trockensubstanzen
fetales Herz und Neygeront, und den Lingualpriiparaten Ney-
geront, Antifocal sowie einem Pridparat aus fetalem Herzmus-
kel, Skelettmuskulatur, Riickenmark und Thymus (Nr. 96)
iiber einen Zeitraum von fast 2 Monaten behandelte. Dieser
Gruppe 1 wurde eine zweite (Kontrollgruppe) von ebenfalls
35 Patienten gegeniibergestellt, die nur gleichaussehende Pla-
zebo-Priparate erhielt. SchlieBlich blieb eine dritte Gruppe
von 35 Patienten véllig unbehandelt. Nachdem der doppelte
Blindversuch entschliisselt war, stellte sich heraus, daf der
grifite Teil der behandelten Patienten geistig wesentlich reger
und vitaler geworden war (Auswertung Dipl. Psychologe
Briickner) (1). Hinsichtlich der Laborwerte liegen nach dem
ersten Eindruck die Behandelten ebenfalls wesentlich giinsti-
ger als die iibrigen. Ebenso konnte serologisch eine leichte

Muskelfibroblasten in Mangelmedium

aH-Uridin-Einbau

3H-Thymidin-R-Einbau

in RNA

(Proteinsynthese)

in DNA

(Zellteilungsfahigkeit)

| 50 %
40

NaCl Se- STH

Trockensubst.
Nebenniere

wie vorn

rum 102

I. E./ml 105 107 10-° g/ml

1%

150

100
50—

% Ul BunJainwng

20 4

10 +

ilungsfihigkeit und der Proteinsynthese von Muskelfibroblasten durch Somatotropin (STH) und verschiedene

rates in der Zellkultur

Stimulicrung der
Mengen des Nebennierenpripa

1

Abb




DNA, Mangelmedium

N

R-Einbau i

ymidin-

3H-Th

— 50 %
— 40

Abb. 2: Stimulierung der Teilungsfihigkeit von Hautfibroblasten durch

Somatotropin und verschiedene Mengen des Priparates fetaler Herz-
muskel bei gleichzeitiger Hemmung von Wish-Zellen (transformierte

Amnionzellen = tumorartiges Verhalten) in der Zellkultur.

| <
()]
‘{a’ =
s S
@
o s
S
=
= =
=
=
E
T TS
© -g q{”_‘}‘c_a
w
I ~
- 5,0
0 L
o[
- s0e
C o
9 x E
o) T e e e R s E &
hll o) [/
<
i " I8 0y T
= T il i

% Ui Bunsennwing

Stimulierung ihres Immunsystems auf Grund gering angestie-
gener Isoagglutinintiter festgestellt werden (Peter u. Mitarbei-
ter) (9). Die Gesamtauswertung ist noch nicht abgeschlossen,
aber ein giinstigerer Eindruck bei den behandelten Patienten
steht schon jetzt fest.

Eine zweite Versuchsserie stammt aus dem Forschungslabora-
torium Dr. Theurer, Ostfildern. Hier hat der Zellbiologe Dr.
Paffenholz (7) menschliche Zellen (Muskelfibroblasten) in ei-
nem Mangelmedium gehalten und sie dann durch 1%igen
Serumzusatz, Somatotropin in einer Menge von 102 [, E./ml
sowie durch zytoplasmatische Priparate aus Nebenniere in
Verdiinnungen von 107 g/ml bis 10°? g/ml deutlich stimulie-
ren kénnen. Dies zeigte sich an einer vermehrten Teilungsfi-
higkeit (ansteigender Thymidineinbau in DNA) und in erhéh-
ter Eiweifisynthese (ansteigender Uridineinbau in RNA). Be-
merkenswert dabei ist, dal der stimulierende Effekt der we-
sentlich geringeren Nebennierenkonzentration nur wenig un-
ter dem der Somatotropinmenge von 10°21. E./ml liegt, so daB3
also selbst die ng-Dosis Nebenniere die Zellteilungsfahigkeit
noch deutlich stimulierte. Das gleiche gilt fiir die Menge 105
g/ml und 107 g/ml der Nebenniere fiir die Proteinsynthese
(Abb. 1).

Auch fetaler Herzmuskel stimulierte Hautfibroblasten des
Menschen, zumindest in der Menge von 10°5 g/ml (Abb. 2).

Dagegen wurden die sogenannten Wishzellen, dies sind hete-
roploide menschliche Amnionzellen, die sich Tumorzellen
dhnlich verhalten, selbst durch eine Menge von 10°? g/ml fe-
talen Herzmuskels deutlich gehemmt. Somatotropin zeigte
diesen Effekt nicht (Abb. 2).

Dariiber hinaus sind eine ganze Reihe weiterer Versuche
durchgefiihrt worden, deren Einzelergebnisse hier nicht ge-
bracht werden sollen. Sie alle aber beweisen die deutliche
Beeinflussung von Zellkulturen durch minimale Substanz-
mengen zytoplasmatischer Substanzen. Wir wollen daher den
klinischen Doppelblindversuch von Chefarzt Jansen und die
Versuche mit Zellkulturen von Paffenholz als neue Grundla-
genergebnisse der zytoplasmatischen Therapie registrieren,
ohne dall wir sie hier weiter auf ihre Bedeutung untersuchen.

Auch iiber klinische Erfahrungen und solche in der tierdrztli-
chen Praxis mit der zytoplasmatischen Behandlung ist hier
schon des 6fteren berichtet worden (Heuer 2, Kraft 5, Neitzel
6, Schlossarek 10). Wenn heute wieder iiber die praktische
Anwendung gesprochen wird, so geschieht das auf Grund der
Erfahrung, die wir inzwischen mit den vor 2 Jahren ausgege-
benen prizisen Behandlungsvorschligen gemacht haben. Die-
se fithrten zu befriedigenden Ergebnissen. Andererseits wur-
de aber gerade von niedergelassenen Tierdrzten der Wunsch
laut, die Behandlungszeiten zu kiirzen und nur die unerlaBli-
chen Priparate zu verwenden, damit die Therapie wirtschaft-
licher gestaltet werden kann. Dieser Wunsch ist inzwischen
erfiilllt worden, und wir verfiigen jetzt iiber drei wesentlich
kiirzere Behandlungsvorschlige, nach deren Prinzipien auch



andere gestaltet werden kénnen. Wie die Erfahrung zeigte,
sind Tiere gegeniiber den zytoplasmatischen Substanzen an-
scheinend weniger empfindlich als der Mensch, so dafl hier
eine lange Dilutionsbehandlung vor Anwendung der Trocken-
substanzen in der Regel nicht erforderlich ist. Trotzdem sind
bei der Verkiirzung der Behandlung natiirlich die Wirkprinzi-
pien der Therapie zu beriicksichtigen. Solange es nur darauf
ankommt zu substituieren und zu stimulieren, ohne daB al-
lergische oder Autoantikérperprozesse eine Rolle spielen, so
z.B. in der Regel bei dlteren Tieren, bei Stoffwechsel- oder
bei hormonellen Stérungen, kann eine kurze Dilutionsbe-
handlung vorgeschaltet, danach aber sofort mit Trockensub-
stanzen behandelt werden (Abb. 3). An den injektionsfreien
Tagen und zur Nachbehandlung werden Lingualpriparate ge-
geben. Dies belastet den Tierarzt nicht, da er sie dem Tierbe-
sitzer an Hand geben kann. Eine solche Kurzbehandlung
kann also in allen geriatrischen Fillen und auch bei Dermato-
sen, wenn das Haarkleid Schiden aufweist, bei Diabetes mel-
litus und anderen Stoffwechselstérungen angewandt werden
(Abb. 3).

Revitalisierung bei Hund, Katze und anderen Kleintieren

Tag Revitorgan — Gegen-
Dilutionen  Trockensubst. Lingual sensibil.

64N+35F 648 353 63 64

1M 719 718
1. je 2 ml s.c. nur bei
2. 3x5Tr. chron.
3! je 2 ml s.c. Erkran-
4. 3x5Tr. kungen
5. je 2 ml i.m.
6. Ix5
7. ax5Tr.
8. usw. +
9. i

Abb. 3: Einsatz der Revitorganpriparate zur Revitalisierung von Klein-
tieren.

Soweit es sich aber um allergische und Autoantikérperpro-
zesse handelt. muB wie in der Humanmedizin, eine desensi-
bilisierende Therapie angewandt, d. h.. in gréBeren Abstin-
den mit kleinen ansteigenden Dosen, behandelt werden. Da-
bei wird gleichzeitig ein Sicherheitsrisiko vermieden und der
Behandlungserfolg nicht gefihrdet. Sofern also eine Dermato-
se allergisch bedingt ist. kann sie durch einen kurzen Be-
handlungssto nicht beseitigt werden. Vielmehr ist hier eine
lingere Desensibilisierung mit kleinen Dilutionsdosen und
auch eine Gegensensibilisierung erforderlich. Erst danach
kénnen ggf. Trockensubstanzen, nimlich die Priparate Haut,
Neynormin sowie Corpus luteum gegeben werden (Abb. 4).

Dermatosen
Tag Revitorgan — Gegen-
Dilutionen Trocken-Subst. Lingual sensibil.

65N +51) 5 65 168 179 61 65 69
21

1. je 2 mlsc

2. 3mal 5 Tr.

3. je 2 mlsec

4. 3mal 5 Tr.

5. 0.2 ml 107®
8. 04"

9. 3mal 5
10. 0.2"10™
11. 3mal 5 Tr.
12, 04"
15. 0.2 * 107
16. dmal 5 Tr.
17. 0.4
18. 3mal 5
19. je 2 ml i.m.
22. je 2 ml. i. m.
23. dmal 5 Tr.

¥

Abb. 4: Einsatz der Revitorganpriparate zur Behandlung von Dermato-
sen verschiedener Ursache. Bei nichtallergischen werden alle Pripara-
te Nr. 65 fortgelassen, ebenso auch das Priparat Nr. 21.

Das typische Beispiel fiir eine lange desensibilisierende Be-
handlung ist die chronische Bronchitis vorwiegend der Pfer-
de. Hier ist die anfingliche Injektion von mindestens 5 Dilu-
tionen, ansteigend in der Stirke. und die anschlieBende Ge-
gensensibilisierung unerldBlich, so daB man hier mit Gabe
der Trockensubstanzen Lunge, Herzmuskel. gemischte
Schleimhdute und Neynormin nicht unter 30 Tagen aus-
kommt. An allen injektionsfreien Tagen sind wieder Lingual-
priparate zu verabreichen (Abb. 5).

Nach diesen Prinzipien sind auch alle anderen Behandlungs-
vorschlige zu gestalten, die also bei Prozessen. bei denen le-
diglich substituiert und stimuliert werden soll. stark gekiirzt
werden kénnen. Bei Allergien und Autoantikérpererkrankun-
gen dagegen sei man sich immer bewuBt, daBl es sich dabei
um jahrelang bestehende Prozesse handelt, die nicht durch
wenige in kiirzeren Abstinden gegebene Injektionen beseitigt
werden kinnen.

Generell soll, wenn mit den verkiirzten Behandlungsschemata
ein Erfolg nicht erreicht wird, nach ein- bis zweimonatiger
Pause eine zweite Behandlungsserie angeschlossen werden.
fiir die aber die dlteren langen Therapieschemata bzw. die Er-
fahrungen aus der Humanmedizin zu benutzen sind. Ein
TherapiemiBerfolg kinnte durchaus auf zu schnellem Anstei-
gen der Einzeldosen. zu kurzen Injektionsintervallen und



Chronische Lungenerkrankungen
Vorwiegend der Pferde.

Tag Revitorgan-

Dilutionen Trockensubst. Lingual Gegen-
65N +2 +6I) 2 6 55 65 65 96 sensib.
1. je 2 mls.c
2. 3mal 5 Tr.
3
4 3mal 5
5
8.
9, 3mal 5 Tr.
10,
11. 3mal 5
2 : 0.2 ml 107
v
15. (o g
16.
17, 02" 10"
18.
19. 04"
22. 0,2 " 107
23.
24, 04"
25.
26. je 2 ml im.

Abb. 5: Einsatz der Revitorganpriparate bei chronischer Bronchitis.
Bei nichtallergisch bedingter kiinnen alle Priparate Nr. 65 fortgelassen
werden.

dem Fehlen unerldBlicher Organpréparate beruhen. Stehen in
solchen Fillen also nur wenige Tage fiir eine Behandlung zur
Verfiigung, so eignen sie sich nicht fiir die Zytoplasmatische

Therapie.
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Zusammenfassung

einer zwilfjahrigen Erfahrung

mit der zytoplasmatischen Therapie
nach Theurer in der Kleintierpraxis

Von R. Heuer

Durch einen befreundeten Humankollegen auf die Revitorgan-
therapie nach Theurer hingewiesen, versuchte ich zundchst
die theoretische Grundlage zu erarbeiten. Bereits der erste
Praxisfall mit der zytoplasmatischen Behandlung, den ich an-
schlieBend schildern darf, iiberzeugte mich derart, daBl ich
seit nunmehr zwélf Jahren diese Therapie in vielen Fillen
meiner Kleintierpraxis gebrauche.

Nun zu dem ersten Fall, den ich Thnen mit zwei Dias illu-
strieren miichte. Ein Schweinemister kaufte einen Satz etwa 3
Monate alter Ldufer und bekam gratis dazu einen Kiimmerer,
wie im Bild dargestellt, im selben Alter der Geschwistertiere.
Mit Beratung von Herrn Dr. Theurer injizierte ich dem ménn-
lichen Kretin Trs 12 u. 22 a (Zwischenhirn + Hypophyse) so-
wie Dil. 16 und 29 (Testes + Thymus). Nach etwa 2 Mona-
ten, wihrend derer das Tier erheblich wuchs, vermochte ich
normal entwickelte Testes zu entfernen. Weitere 3 Monate
spiter hatte dieser Kiilmmerling seine Wurfgeschwister bereits
eingeholt und konnte mit etwa 100 kg geschlachtet werden.

Nunmehr wandte ich diese Therapie in zahllosen Fillen mei-
ner Kleintierpraxis an, und zwar wiederum mit zum Teil ver-
bliiffenden Erfolgen.

Da die Vielzahl der Indikationen den Rahmen dieses Vortrages
sprengen wiirde, erlaube ich mir eine Zusammenfassung der
auf viele Einzelfille gestiitzten empirischen Erfahrungen dar-
zustellen:

1. Myokardschéiden bei unseren Kleintieren sind gut mit Dil
6 + 96 sowie zusiitzlicher Gabe von Biz zu beeinflussen.

2. Hepatopathien, ein hdufiger Befund bei Hund und Katze,
sprechen sehr gut auf Dil 26 bzw. dem Kombinationspriparat
Dil 65 an.

3. Nephropathien sind ein dankbares Feld fiir Dil 7 und dem
Kombinationspridparat 78. Besonders nach Hysterektomien
sind Injektionen von Dil 7 sehr wertvoll.

4. Prostatahypertrophien, auch bei jiingeren Riiden héufiger
beobachtet, sind mit Dil 35 gut zu beeinflussen.

5. Scheinschwangerschaften, zunehmend durch wahllose
Anwendung von Hormonen hervorgerufen, kénnen gut durch
Dil 70 dem EinfluB von materner Placenta gebessert werden.
6. Uber einzelne Erfolge bei Kryptorchiden, besonders bei
Boxern, mochte ich anregen, ein gréBeres Kollektiv zu iiber-
priifen, wobei m. E. Dil 16 Erfolge zu erbringen vermégen.



7. Bei nicht infektiésen Arthropatien sind Dil 43 und 96
hervorragend geeignet.

8. Augenerkrankungen verschiedenster Genese werden zu ei-
nem groBen Prozentsatz von Dil 59 subkonjunktival sowie
der laufenden Eintrdufelung von Conjunctisan-Augentropfen
teilweise wesentlich gebessert.

9. Hauterkrankungen, auf nichtparasitirer oder mykotischer
Grundlage basierend, sprechen gut auf Dil 5 bzw, 78 an oder
mit Hilfe der Gegensensibilisierung.

10. Tumorerkrankungen, ein sehr umstrittenes Gebiet, kon-
nen teilweise mit Dil 66 gebessert werden, wie ich in Vortri-
gen frither berichtet habe. Jedoch mutmaBe ich, daB nach Ra-
dikaloperationen und nachfolgender Applikation von Dil 66
weniger Rezidive zu beobachten sind.

11. Zahnerkrankungen sowie Kieferfrakturen kénnen mit in-
trabucc. Injektion von Dil 10 gut gebessert bzw. schneller ge-
heilt werden.

12. Geriatrie, ein ganz besonders dankbares Gebiet bei unse-
ren alternden Lieblingen, ob Hund, Katze oder Vogel, ist eine
Domine von Dil 64 als Inj. und als Lingualpréiparat. Hinwei-
sen mochte ich jedoch, daB ggf. gezielt bei besonderen Or-
gankrankheiten noch andere Organpriparate eingesetzt wer-
den miissen.

Nach Aufzéhlung der wichtigsten Indikationen der zytoplas-
matischen Therapie darf ich zum SchluB folgende Bemerkun-
gen machen:

1. Keinerlei Unvertriglichkeit bei Inj. von Dil oder Trs.

2. Viele mit herkémmlichen Arzneimitteln, vorwiegend al-
lopath. Art, nicht zu beeinflussende Krankheiten unserer
Kleintiere lassen sich mit der zytoplasmatischen Therapie
bessern oder sogar heilen.

3. Daf} es sich bei der Revitorgantherapie nicht um eine un-
spezifische Reiztherapie handelt, sondern um eine organspe-
zifische aufbauende Behandlungsart, haben zahlreiche
Grundlagenuntersuchungen renommierter Wissenschaftler be-
sonders in den letzten Jahren gezeigt.

4, Ganz zum SchluB noch eine Anmerkung meiner routine-
miBigen Anwendung: Bei den Dil bevorzuge ich die Stirke
I, die zweimal wochentlich s.c. oder i.m. verabfolgt wird.
Lingualpridparate werden 3mal tdglich verordnet, je nach Gro-
Be des Patienten von je 1 bis zu 6 Tropfen.

Anschrift des Verfassers: Dr. R. Heuer, Fachtierarzt fiir Klein-
tiere, Bismarckstr. 36, 3388 Bad Harzburg, Tel. (053 22)
45 68

Indikation der zytoplasmatischen Therapie
beim Vogel

Von K. W. Hauser

Uber die zytoplasmatische Therapie mit makromolekularen
Substanzen liegen seit 25 Jahren eine Fiille von Literaturan-
gaben vor. Hier sollen einige Hinweise iiber den Einsatz mit
organotherapeutischen Substanzen, unter besonderer Beriick-
sichtigung der RevitOrgan-Préparate bei Vigeln gegeben wer-
den.

Das Theurersche Verfahren beruht auf der Gefriertrocknung
konservierten Gewebepulvers, das mittels der Vakuumhydro-
lyse vorbehandelt ist. Die Pulverisierung der Substanzen er-
folgt im tiefgefrorenen Zustand vor der Trocknung, wobei
man molekulare bzw. makromolekulare Substanzen erhalt.

Dieses Verfahren hat Ullrich aufgegriffen und mit seinen
Schiilern in die Veterinirmedizin eingefiihrt (Kraft, Riisse
u. a.). Die zytoplasmatische Therapie mit makromolekularen
Substanzen war anfinglich auf Hund und Katze beschrénkt.
Weitere Anwendungen erfolgten von Wérnle bei Hiihnern
und Schweinen, von Neitzel bei Pferden u. a. Heuer, Schlossa-
rek u. a. arbeiteten unter Praxisbedingungen mit RevitOr-
gan-Priparaten. Mayr, Buschmann u. a. haben fiir die zyto-
plasmatische Therapie innerhalb der Veterindrmedizin und
dariiber hinaus wertvolle Unterlagen fiir die Immunologie er-
arbeitet.

Durch die Verabreichung zytoplasmatischer Substanzen er-
folgt eine Revitalisierung, und zwar iiber organimmunologi-
sche Vorginge. Gerade hierdurch erfolgt ein Anreiz zur Rege-
neration iiber makromolekulare Zellbestandteile wie z. B. Nu-
kleoproteine, Proteine, Nukleinsduren. Defekte Zellmechanis-
men werden aufgebaut und anabole Vorginge ausgeldst. Uber
die Zufithrung ausgewihlter Stoffe z. B. von Organen oder
von Mischpriparaten werden dem Organismus in geniigender
Menge Erginzungen zugefiigt, wozu das betreffende Organ al-
lein nicht mehr in der Lage ist.

Voraussetzungen fiir die Indikation mit der zytoplasmati-
schen Therapie

Die Therapie mit makromolekularen Substanzen erfordert ei-
ne genaue Anamnese und Diagnose bei den Viégeln, die einer

Behandlung unterzogen werden sollen. Erst nach evtl. Beseiti-
gung von Grundkrankheiten (Infektionen) &8t sich eine ge-
zielte VitOrgan-Therapie erfolgreich einsetzen.

Therapie und Prophylaxe mit zytoplasmatischen Substanzen
Nachfolgende Végel werden bei vorhandener Indikation einer
zytoplasmatischen Therapie bzw. Prophylaxe mit VitOrgan-
Priparaten ausgesetzt.



a) Kanarien
b) Tauben (Brief- und Rassetauben)
c) Psittaciden
1. Wellensittiche
2. mittelgroBe und groBe Sittiche einschl. Kleinpapageien

3. GroBpapageien (Graupapagei, Amazonen, Kakadus,
Aras)

Indikationen

I. AntistreBprophylaxe

bei Kanarien, Tauben, Psittaciden zur Einzel- und Bestands-

behandlung:

— vor und nach Ausstellungen

— vor und nach der Zucht bei Kanarien und Tauben — bei
Tauben zur Reisevorbereitung, wihrend und nach der
Reisezeit

— bei Psittaciden vor, wihrend und nach der Quarantinebe-
handlung, zur Zuchtvorbereitung und wihrend der Zucht

— bei Psittaciden vor der Einfuhr aus dem Herkunftsland

II. Geriatrie

Zur Prophylaxe bei allen Tieren, Einzelbehandlung bei Alt-
tauben (Weibchen etwa ab 8, Minnchen ab 10 Jahren) sowie
Papageien (Kakadus, Amazonen und Aras werden nachweis-
lich zwischen 70 und 110 Jahre alt), wobei das Allgemeinbe-
finden des Tieres ausschlaggebend fiir den Termin einer Vit-
Organ-Prophylaxe sein wird.

Uberall dort, wo ein Vitalititsabfall eintritt, muB die geriatri-
sche Behandlung erfolgen.

M. Tiervermehrung einschlieBlich Sterilitt

Psittaciden unterliegen héufig einer Fehlernihrung, daneben
treten Haltungsfehler, Vereinsamungseffekte usw. auf.

Die ermittelten Storungen des Allgemeinbefindens (Vitalitits-
minderung, Unterbilanz an lebensnotwendigen Stoffen, Steri-
litdt usw.) sind abzustellen.

Auch bei Kanarien, Tauben treten Ernéhrungs- und Haltungs-
schiden auf.

IV. Storungen des Vogelintegumentes

Parasitdre, bakterielle Grunderkrankungen, embryonale Fehl-
entwicklungen, Verletzungen usw. miissen ausgeschlossen
bzw. beseitigt werden.

Fehlhaltung und Fehlernidhrung kénnen bei Tauben zu Sto-
rungen des Vogelintegumentes bzw. zu Mauserstérungen fiih-
ren.

Psittaciden zeigen hdufiger als z. B. Tauben Juckreiz im Ge-
fieder, der sich als Picken bzw. Zupfen dokumentiert und
zur Nachahmung bei Kifig- bzw. Volierengenossen fiihren

kann., Federzupfen kann im Extrem zum Kannibalismus An-
laB geben. Hieran erkranken meistens solche Psittaciden, die
entweder Langeweile haben oder von anderen begiinstigen-
den Faktoren (Erndhrung bzw. Fehlernihrung) geplagt wer-
den.

Bei Kanarien stellt man entweder einen temporiren oder ei-
nen permanenten, partiellen Federausfall fest, der in erster
Linie die Kopfpartien betroffen hat, und auch das Gefieder
im Bereich der Brustmuskulatur wird lockerer.

V. Hepatopathien

Bei Tauben und Psittaciden treten Hepatopathien als Folge-
krankheiten von Infektionen, toxischen Einfliissen, aber auch
als selbstindige Leberkrankheiten héufig auf.

Deosierung und Applikation

Alle Dilutionen werden i.m. appliziert, und zwar in die
Brustmuskulatur. Ampullen vor Gebrauch schiitteln. Dilutio-
nen sind untereinander mischbar, weshalb sie in einer
Mischspritze gegeben werden kénnen. Restmengen aus der
Ampulle verabreicht man lingual. Bei Papageien kann man
zusiitzlich die Substanz intranasal verabreichen.

Trockensubstanzen werden an Tauben und bei Psittaciden
ab GrofBsittichgréBe i. m. injiziert. Die Applikation erfolgt am
Behandlungsende (etwa um den 21. Behandlungstag).

Lingualtropfen: orale Verabreichung zum alsbaldigen Ge-
brauch, d. h., sie kénnen zwar dem Trinkwasser beigefiigt
werden, doch soll die Trinkwassermenge so berechnet wer-
den, daBl keine Riickstinde nach einem einmaligen Trinken
zuriickbleiben, was in der Regel schwierig ist. Man verab-
reicht sie am besten in oder auf , Leckereien" wie z. B. Trau-
ben, Mandarinen, Biskuits, Kolbenhirse o. & GriBleren Papa-
geien kann man sie mittels einer Kunststoffpipette bzw.
-spritze unter bestimmten VorsichtsmaBnahmen eingeben.
Die Dosierungen betragen:

Trockensubstanz Dilution lingual
Kanarien keine 0,1 ml 1 Tropfen
Tauben 0,304 ml 0,304 ml 3—4 Tropfen
Wellensittiche keine 0,1 ml  1—2 Tropfen
mittelgr. Psittaciden 0,2—0,3 ml 0,2--0,3 ml 2—3 Tropfen
Groflpapageien 0,3—0,4 ml 0,3—04 ml 4 Tropfen

Auf federfreie Stellen (s. IV. Stérungen des Vogelintegumen-
tes) lassen sich bei Kanarien und Wellensittichen 1 und bei
griBeren Psittaciden 2 bis 4 Tropfen der verabreichten Dilu-
tion (5 oder 65) bzw. der Lingualtropfen (65) aufbringen.



Auswahl der VitOrgan-Priparate

Zur Prophylaxe und Therapie bei den einzelnen Indikatio-
nen lassen sich nachfolgende VitOrgan-Priparate verwenden:

Trocken Dilution Lingual
I. Antistre 67 + 26 65
65 (evtl. + 26) 64
II. Geriatrie 64 + 26 64
ITl. Tiervermehrung 64 64
einschl. Sterilitit evtl. 64N
16 + 64
17 + 64
63 + 26 63, 64
evtl. 63N
IV. Vogelintegument 5 + 65 65, 64, 63
evtl. 65N
V. Hepatopathien 26 + 64 64
Behandlungstage

Bei den in der Vogelpraxis und hier zu erorternden verschie-
denen Vogelarten sind Unterschiedlichkeiten in der Verab-
reichungsdauer bzw. Verabreichungstage und den jeweiligen
Dilutionsstirken nétig.

Injektionen

Kanarien: 1. und 7. Tag Stirke 0, 1

Tauben: 1., 4., 7. Tag Stirke 1, 2. 3
Wellensittiche: 1. und 7. Tag Stirke 0, 1
mittelgroBe Psittaciden: 1., 4., 7. Tag Stdrke 0, 1. 2
GrofBpapageien: 1.. 4.. 7. Tag Stirke 1, 2, 3

Dazwischen und nach SchluB8 der ersten Dilutionsinjektions-
behandlung werden die empfohlenen Lingualpriparate je-
weils iiber eine Woche verabreicht. In schwierigen Fillen
kann nochmals eine Injektionsphase eingeleitet werden und
zwar am 15., 17. und 18. Tag mit den Stirken 3, 3, 2, die
dann am 21. Tag mit der Verabreichung einer Trockensub-
stanz enden kann.

Bei Kanarien und Wellensittichen endet die Injektionszeit mit
dem 7. Tag und wird dann fortlaufend mit den entsprechen-
den Linguallésungen fortgesetzt.

Weitere VitOrgan-Priparate, die in dem Behandlungsbeispiel
nicht genannt wurden, kiinnen unterstiitzend bei den hier ge-
nannten Indikationen eingesetzt werden. Fiir den Anfinger
ist es gut, sich anfinglich auf einzelne Priparate zu beschrin-
ken, um hier eine ausreichende Beurteilung zu erfahren.

AbschlieBend kann mitgeteilt werden, daB die Applizierung
von zytoplasmatischen Substanzen z.B. in Form von VitOr-
gan-Priparaten in der Vogelpraxis bei den hier beschriebenen
Indikationen durchaus angezeigt und méglich sind.

Bei richtiger Applizierung — besonders nach den i. m. Injek-
tionen — sind keinerlei Nebenerscheinungen zu erwarten.

Eine klare Diagnose hilft die Indikation sicherzustellen. Vor
Einsatz der VitOrgan-Priparate sind Sanierungen herbeizu-
fithren, sofern schwerwiegende Infektionen bestehen.

Anschrift des Verfassers: Dr. K. W. Hauser, Fachtierarzt fiir
Gefliigel, Tauben- und Vogelklinik, Am Stachelshduschen 10,
5000 Kéln-Konigsforst 91.

Sonderdruck aus ,,collegium veterinarium”, dem Sonderheft
der Zeitschrift ,,.Der praktische Tierarzt® mit den Vortrigen
der Fortbildungsveranstaltungen anldBlich der Mitgliederver-
sammlung des Bundesverbandes praktischer Tierdrzte vom
26. bis 29. Oktober 1977 in Gottingen.



Zusammensetzung der REVITORGAN-Praparate
und Schliissel fiir die Numerierung

Die Numerierung gleichartiger Zusammensetzungen von
REVITORGAN-Trockensubstanzen, -Dilutionen, -Dilu-
tionen ,.N* und -Lingual-Préparaten ist identisch.

Es werden folgende Abkiirzungen verwendet:
A — Conjunctisan-A-Augentropfen
B = Conjunctisan-B-Augentropfen

Dil. oder D = REVITORGAN-Dilutionen und
-Dilutionen ,,N*

B = Neydin-F-Salbe
GS oder G = Gegensensibilisierung
M — Neydin-M-Salbe
NB — Neyskin-B-Creme
NT = Neyskin-T-Creme
SK, S oder H = Serum-Kur mit Antikérperfragmenten,
Hydrolysat
Trs. oder T = REVITORGAN-Trockensubstanzen
7 = Neydent-Zahncreme
Verdiinnungsgrade der Dilutionen:
Starke 0 = 10-'" g/ml (nur von Dil. 7,13, 30
und 36 auf Rezeptur)
: s .. :
E‘ft?rkel = 10_. g;:ml L‘c.)sungsmfttel der Dt
Stirke II = 10" g/ml Losungsmittel Eones
(Lingualprédparate N
+ Conjunctisan) e
Stirke 11 = 10~" g/ml Losungsmittel

Die Dilutionen enthalten Lauryl-Natriumsulfat in ab-
fallenden Mengen 20, 15, 10 ug/ml, Dil. Nr. 64 zusitz-
lich noch 25 E, 25 < 10~% und 25 X 10-% E Heparin
pro ml.

Organe von Feten

-T 1 Leber

DT 2 Lunge

DT 3 Skelettmuskulatur
T 4 Bindegewebe

DT 5 Haut

DT 6 Herz

DT 7 Niere

DT 8 Milz

-T 9 Pankreas

-T10 Zahnleiste + Plazenta + 36
DT 11  Gehirnrinde-GroBhirn
T12 Zwischenhirn
DT 13 Medulla spinalis - Medulla oblongata
DT 14 Pankreas

Spezielle Priparate aus Plazenta

-T15
DT 70
DT 71

totale Plazenta v. 1. u. 2. Trimester
Materner Anteil der Plazenta
Fetaler Anteil der Plazenta

Organe von Jungtieren

DT 16
DT 17
-T18
-T19
DT 20
DT 21
DT 22
T 22b
DT 23
-T24
DT 25

Testes mit Spermatogenese
Ovar total

Ovar Follikel

Testes ohne Spermatogenese
Nebenniere

Ovar corpus luteum
Hypophyse total
Hypophyse-Vorderlappen
Epiphyse
Hypophyse-Hinterlappen
Parathyreoidea

Organe von Feten und Jungtieren gemischt

DT 26
-T 27
DT 28
DT 29
DT 30
-T31
-T 32
-T33
-T 34
DT 35
DT 36
DT 37
DT 38
DT 39
DT 40
-T4

Thymus, f = fetal, k = Kalb, f + k
Thyreoidea
Magenschleimhaut
Diinndarmschleimhaut
Dickdarmschleimhaut
Blasenschleimhaut
Prostata
Zwischenhirn

Cornea

Innenohr
Knochenmark

Lens

Gefifintima

Organe von verschiedener Herkunft gemischt

-T 42
DT 43
-T 44
-T45
-T 46
-T47
-T 48
T 49
-T 50
DT 51
DT 52
DT 53
DT 54
DT 55
T 56
DT 58
DT 59
DT 72
DT 73
DT 74
D75
DT 76
D 78
LDT 96

Herz-Niere-Aorta

Gelenkkapsel-Knorpel-Synovia

Thymus-Lunge

Leber-Milz

Arachnoidea-Plexus chorioideus-Liquor cerebrospinalis
Diinndarm-Dickdarm-Schleimhaut

Ovar Follikel, -Corpus luteum

Ovar Corpus luteum-Testes ohne Spermatogenese
Corpus cavernosus-Samenblase-Nebenhoden
Hypophyse-Zwischenhirn

Retina-Chorioidea-n. opticus

Gallenblase

Kleinhirn

Kombination verschiedener Schleimhautarten
Mamma lact.

Auge fetal

Gefdlle fetal

Nabelstrang

Dezidua, Thymus, Nabelschnur

Amnion

Glaskérper

Lymphknoten

Thymus fet., Milz fet., Nebenniere, Lymphknoten
Skelettmuskulatur, Thymus, Riickenmark, Myocard fet,



Organkombinationen fiir bestimmte Indikationen und
als Basisprdparate

T 60 bei

- T 61 bei

-T 62 bei

~T 63 bei

-T64r
-T64b

D 64 bei

DT 65 bei

DT 66 gegen

D - 67 zur

DT 68
bei

Hyperfollikulinie, Corpus-luteum-Insuffizienz und
vegetativer Dystonie bei Frauen - enthadlt: Gelb-
korper, jugendl. Hoden, Nebenniere, Leber, Milz,
Pankreas, Mamma lact. und Parathyreoidea.

chron. Erkrankungen der Leber und des Stoff-
wechsels — enthdlt: Leber, Milz, Pankreas, Herz,
Niere, Nebenniere, Magen-Diinndarm-Schleimhaut,
Gallenblase.

Herz- und Kreislauferkrankungen, Hypertonie - ent-
halt: Herz, Niere, Aorta, Leber, Milz, Pankreas,
Amnion, Testes, Thyreoida, Zwischenhirn.

chronischen Nierenkrankheiten und Steinleiden — ent-
halt: Niere, Herz, Aorta, Leber, Milz, Pankreas,
Nebenniere, Leber, Pankreas, Milz, Zwischenhirn,

rot bei Hypertonie mit

Nr. 70 + 19 1 Organsubstanzen
blau bei Hypotonie mit von 64.

Nr. 71 + 17 + 20

vorzeitigem Altern, Impotenz und Alterskrankheiten
— Wachstums- und Entwicklungsstérungen - enthalt:
totalen Fetus, Thymus, Zwischenhirn, Gehirnrinde,
Schilddriise, Amnion, Keimdriise, Nebenniere, Binde-
gewebe, Herz, Niere, Aorta, Leber, Milz, Magen-
Darm-Schleimhaut.

hyperergischer Diathese (Ekzeme, Asthma, Heu-
schnupfen, Colica mucosa, Rheumatismus) — enthalt:
Nebenniere, Leber, Pankreas, Milz, Zwischenhirn,
Mischung verschiedener Schleimhautarten.

die endogene Krebsdisposition — enthalt:

Glandula pinealis, Leber, Milz, Pankreas, Magen-
Darm-Schleimhaut, Testes, Nebenniere, Thymus,
Schilddriise, Knochenmark, Amnion.

Dampfung sympathikotoner Uberregbarkeit und
zur Steigerung der Organfunktionen, die einen ano-
balen parasympathikomimetischen Effekt begiinstigen;
zur zusitzlichen Behandlung des Diabetes mell. mit
Angiopathien — enthilt: Testes, Corpus lut., Thymus,
Milz, Pankreas, Epiphyse, materner Anteil der Pla-
zenta, Leber, Niere, Magen- und Darmschleimhaut,
Knochenmark. Skelett- und Herzmuskulatur, Binde-
gewebe, GroB- und Zwischenhirn.

NEYCHONDRIN

Erkrankungen der Wirbelsdule, vertebralen Schmerz-
syndromen, Gelenkerkrankungen, Arthrosen - ent-
halt: fetale Wirbelsdule, Nucleus pulp., materner
Anteil der Plazenta, Leber, Pankreas, Keimdriise,
Zwischenhirn.

Kombinationspriparate aus Revitorgan-Dilutionen bzw.

-Lingual

mit Zusitzen von Lauryl-Na-Sulfat und

konjugierten Arzneimitteln in Konzentrationen von
10~ bis 10~" der Einheitsdosis.
(Genaue Zusammensetzung siehe Spezialprospekt.)

L-35

— enthilt: Prostata, Testes, Zwi-
schenhirn — gegen Prostataleiden,
Impotenz und zur allgemeinen
Revitalisierung.

—-D 10 N Neypulpin ..N*

LD 61 N Fegacoren ,,N*

LD 63 N Neynephrin , N*

LD 64 N Neygeront ,,\N"

LD 65 N Neynormin ,N*

LD 66 N Neytumorin ,,N*

D 68 N Neychondrin ,.N*

LD 69 N Antifocal

D97

Conjunctisan-A-Augentropfen

= Organkombination wie Nr. 10
mit Methylandrostenolon, Pred-
nisolonazetat, Vitaminen C und
B

= Organkombination wie Mischung
Nr. 61/62 mit Methylandrosten-
olon, Prednisolonazetat, Trijod-
thyronin-hydrochlorid, Lanata-
Glykosiden A, B, C, Vitaminen
Bs, Biz und E.

= Organkombination wie Nr. 63
mit Methylandrostenolon, Pred-
nisolonazetat, Trijodthyronin-
hydrochlorid, Vitaminen Bs und
E.

= Organkombination wie Nr. 64
mit Heparin, Methylandrosten-
olon, Trijodthyronin-hydrochlo-
rid, Novocain, Vitaminen Bg,
Biz und E

= Organkombination wie Nr. 65
mit Prednisolonazetat, Trijod-
thyronin-hydrochlorid, Oestra-
diolbenzoat, Prolan, Vitaminen
Biz und E.

= Organkombination wie Nr. 66
mit Methylandrostenolon, Pred-
nisolonazetat, Trijodthyronin-
hydrochlorid, Vitaminen Bi:
und E.

= Organkombination wie Nr. 68
mit Methylandrostenolon, Pred-
nisolonazetat, Novocain, Vit-
amin E.

= Organkombination wie Nr. 69
bei Entwicklungs- und Funk-
tionsstorungen des  Gehirns,
Zerebralsklerose, traumatischen
Schiadigungen, vegetative Dysto-
nie und Fokalerkrankungen -
enthalt: Zwischenhirn, Kleinhirn,
GroBhirn, fetales Hirn, Leber,
Pankreas, Schleimhaute, Thymus,
fetale Plazenta mit =zusitzlich
Methylandrostenolon, Trijodthy-
ronin-hydrochlorid, Prolan, Vit-
aminen Bg, Bi2 und E.

= enthalt: Diencephalon, Cerebel-
lum, Cortex cerebri, Chorion
konjugiert an L-Dopa und As-
corbinsdure. Gegen Morb. Par-
kinson, Zerebralsklerose und
zur Stimulierung von Gehirn-
funktionen.

= zur Prophylaxe und Therapie

von  Alterserkrankungen des
Auges, trockenen Nasen-Rachen-
Schleimhduten (Ozaena).



Conjunctisan-B-Augentropfen = bei entziindlichen und allergi-
schen Augenerkrankungen so-
wie Katarrhen, Prophylaxe und
Therapie von grippalen Infekten,
Erkiltungskrankheiten und Na-
sennebenhdhlenaffektionen.

Die beiden Pridparatearten unterscheiden sich durch unterschied-
liche Konzentrationen der Wirkstoffe: enthalten sind hochmoleku-
lare Extrakte aus den verschiedenen Augen- und Gehirnanteilen,
Placenta fet., Gefile, Schleimhiute, Milz, Lymphknoten, Thymus,
Nebenniere, dazu Aesculin, Na-Laurylsulfat, Lanatoside A, B und C.

Behandlungsvorschldage

Die Verwendung von Kombinationspréparaten als Basis-
therapeutika macht es moglich, daB3 zusdtzlich meist nur
wenige Priparate aus Einzelorganen bendtigt werden.
Oft kann man sogar auf diese verzichten. Die indi-
viduellen Unterschiede im Krankheitsgeschehen zeigen
sich besonders auch in der unterschiedlichen Mitbeteili-
gung verschiedener Organarten.

Der wissenschaftliche Beratungsdienst der
VitOrgan Arzneimittelfabrik, Postfach 12 40,
7302 Ostfildern 1, beantwortet gerne etwaige
spezielle Fragen und unterbreitet auf Wunsch
detaillierte Behandlungsvorschlige.

Kasuistik und weitere Indikationen sind aus den
Tagungsberichten iiber die zytoplasmatische Therapie
und die Methoden der Serum-Desensibilisierung sowie
aus Sonderdrucken von wissenschaftlichen Veroffent-
lichungen zu entnehmen. Diese sind auf Anforderung
von der VitOrgan-Arzneimittelfabrik erhiltlich. Die
Tagungsberichte dienen auch zur Ergdnzung dieses
Leitfadens.

Zur Vereinfachung der Belieferung sind die Revit-
organ-Priparate numeriert. Der Schliissel dafiir ist
fiir alle Prdparatearten der gleiche (siehe Zusammen-
setzung der Revitorgan-Priparate).

Vertrieb:

almc Vet. med. Vertrieb:
I8l UWVEER 3abrecht Vet. med. Erzeugnisse,
796 Aulendorf/Wurtt.
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